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Intisari 
Latar belakang: Sifilis dapat meningkatkan jumlah virus HIV di 
dalam darah dan menurunkan jumlah CD4 pada pasien koinfeksi. Pasien 
positif HIV sering terjadi koinfeksi dengan sifilis karena berbagai rute 
transmisi yang sama seperti pemakaian jarum suntik bersamaan dan 
hubungan seksual.Tujuan: Untuk mengetahui angka prevalensi koinfeksi 
Sifilis pada pasien HIV/AIDS dan karakteristik pasien koinfeksi HIV-Sifilis 
di Klinik Melati RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional menggunakan desain cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di klinik Melati RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak dan  Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura Pontianak. Penilaian koinfeksi HIV-Sifilis berdasarkan hasil 
uji pemeriksaan  immunokromatografi antiSifilis dan penilaian karakteristik 
berdasarkan rekam medis pasien.  Data disajikan dalam bentuk tabel dan 
narasi Hasil: Dari 98 pasien HIV/AIDS, terdapat 5 pasien (5,1%) koinfeksi 
HIV-Sifilis. Semua berjenis kelamin laki-laki (100%) dan sebagian besar 
berada pada rentang umur 23-29 tahun (60%). Jenis pekerjaan terbanyak 
adalah swasta (80%). Jalur transmisi melalui heteroseksual mendominasi 
(60%) dan jumlah CD4+≥100 sel/ul adalah yang terbanyak (60%). 
Kesimpulan: Angka prevalensi koinfeksi HIV-Sifilis pada pasien HIV/AIDS 
di klinik Melati RSUD dr. Soedarso Pontianak adalah 5 dari 98 pasien 
HIV/AIDS. Pasien koinfeksi HIV-Sifilis semua berjenis kelamin laki-laki dan 
berada pada rentang umur 23-29 tahun, jenis pekerjaan terbanyak adalah 
swasta, jalur transmisi terbanyak adalah heteroseksual dan sebagian 
besar memiliki jumlah CD4+ diatas 100 sel/ul. 
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Abstract 
Background: Syphilis increases HIV viral load in the blood and 
decreases CD4 cell counts in patients with coinfected. HIV positive 
patients coinfected with syphilis often occur because of various routes of 
transmission are the same as concurrent use of hypodermic needles and 
sexual contact. Aim: This research was aimed to determine the 
prevalence of coinfection syphilis in HIV/AIDS patients and the 
characteristics of HIV-Syphilis co-infected patients in the Melati Clinic, Dr. 
Soedarso General Hospital Pontianak. Methods: This research was an 
analytical observation with a cross-sectional design. It was conducted in 
the Melati Clinic, Dr. Soedarso General Hospital Pontianak and 
Parasitology Laboratory of Faculty of Medicine, Tanjungpura University 
Pontianak. The assessment of HIV-Syphilis coinfection based on the result 
of immunochromatografi antiSyphilis examination and the assessment of 
characteristics based on the medical record of patients. The Data 
presented in tables and narrative. Results: Out of the 98 patients with HIV 
/ AIDS, there were 5 patients (5.1%) HIV-Syphilis coinfection. All of male 
sex (100%) and most were in age range 23-29 tahun (60%). Transmission 
line by heterosexual was dominated (60%) and the number of CD4 + ≥100 
cells / ul is the highest (60%). Conclusion: The prevalence of HIV-Syphilis 
coinfection in patients with HIV / AIDS in the Melati Clinic Dr. Soedarso 
General Hospital Pontianak is 5 from 98 patients with HIV/AIDS. HIV-
Syphilis coinfected patients all of male sex and most were in age range 
23-29 years, this most type of work is private sector, most transmission 
line is heterosexual and most have CD4 + above 100 cells/ul. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit sifilis merupakan penyakit infeksi sistemik yang disebabkan oleh 
Treponema pallidum yang terutama ditularkan melalui hubungan seksual.1 
Faktor risiko yang berkaitan dengan sifilis antara lain adalah 
penyalahgunaan obat, infeksi HIV, tidak adanya perawatan prenatal, 
reinfeksi dan kegagalan pengobatan.2 
Data yang dilaporkan WHO pada tahun 2008 terdapat 12,3 juta orang 
terinfeksi sifilis di Asia Tenggara. Terdapat 3,2 kasus sifilis per 1000 
populasi pada perempuan dan 3,1 kasus sifilis per 1000 populasi pada 
laki-laki tahun 2008. Dalam laporan MDGs tahun 2015, memperkirakan 
terdapat 5,6 juta kasus baru sifilis di seluruh dunia.3 Sifilis dapat 
meningkatkan daya infeksi HIV/AIDS. Berbagai penelitian di banyak 
negara melaporkan bahwa infeksi sifilis dapat meningkatkan risiko 
penularan HIV sebesar 3-5 kali. Populasi lelaki yang berhubungan seks 
dengan lelaki dan pengguna narkoba suntik, prevalensi sifilis bahkan 
meningkat 3 kali lipat.4 Sifilis dapat meningkatkan jumlah virus HIV di 
dalam darah dan menurunkan jumlah CD4 pada pasien terinfeksi HIV 
dengan infeksi sifilis.5 
Acuired-Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan suatu kondisi 
(sindrom) imunosupresif yang berkaitan erat dengan berbagai infeksi 
oportunistik, neoplasma sekunder, serta manifestasi neurologik tertentu 
akibat infeksi HIV.6 Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan 
salah satu krisis kesehatan terbesar yang pernah ada. Morbiditas dan 
mortalitas pada penyakit HIV dikarenakan imunosupresi yang 
menyebabkan infeksi oportunistik sehingga dapat mengancam jiwa.7 
Menurut Ditjen PP & PL Kemenkes RI tahun 2014 total kumulatif kasus 
HIV dilaporkan sebanyak 150.285 kasus dan AIDS dilaporkan sebanyak 
55.799 kasus. Di Kalimantan Barat, dilaporkan jumlah kasus kumulatif  
HIV sebanyak 4.574 kasus dengan jumlah kasus AIDS dilaporkan 
sebanyak 1 699 kasus.8 Sedangkan untuk jumlah kasus baru di 
Kalimantan Barat menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 
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dilaporkan 699 kasus yang merupakan tertinggi kesepuluh dari seluruh 
provinsi di Indonesia.4  
Dinas Kota Pontianak pada tahun 2011 melaporkan jumlah kasus HIV dan 
AIDS yang berasal dari Voluntary Counseling Test (VCT) yang ada di Kota 
Pontianak sebanyak 320 kasus yang terdiri dari 206 kasus HIV dan 114 
kasus AIDS. Total kasus HIV-AIDS selama tahun 2011 terdapat 23 orang 
yang telah meninggal.9 
Tingginya angka kesakitan yang berkaitan dengan penyakit sifilis, 
diperlukan uji laboratorium yang cepat dan akurat untuk mengidentifikasi 
pasien yang terinfeksi.10 Tes serologi untuk koinfeksi sifilis pada pasien 
HIV umumnya diandalkan untuk diagnosis sifilis dan untuk evaluasi respon 
pengobatan.11 
Data tentang koinfeksi sifilis pada pasien HIV/AIDS masih jarang. Di 
RSUD dr. Soedarso sendiri belum dilakukan identifikasi koinfeksi sifilis 
pada pasien HIV/AIDS sebelum pemberian terapi ARV. Mengingat bahwa 
hal ini sangat penting untuk kemajuan terapi dan mengurangi angka 
mortalitas pada pasien HIV di Kalimantan Barat khususnya dan di 
Indonesia umumnya. Maka peneliti bermaksud melakukan penelitian untuk 
menggambarkan tingkat koinfeksi sifilis dan HIV/AIDS di Klinik Melati 
RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di klinik Melati RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak dan  Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura Pontianak selama bulan November 2015 – Mei 2016. Total 
sampel sebanyak 98 subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan 
sampel  dengan menggunakan non-probability sampling jenis total 
sampling. Penelitian ini menggunakan data primer yang didapat dari 
pemeriksaan uji anti-Sifilis dan data sekunder yang didapat dari rekam 
medis dari subjek penelitian. Data yang diperoleh akan diolah dengan 
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menggunakan Microsoft Excel kemudian disajikan dengan menggunakan 
statistika sederhana dalam bentuk tabel dan narasi.  
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian dari total sampel 98 subjek penelitian didapatkan laki-laki 
lebih banyak, yaitu 57 orang (58,16%). Sebagian besar subjek penelitian 
berada pada rentang usia 30 - 36 tahun, yaitu 32 orang (32,65%). Jenis 
pekerjaan dari subjek penelitian didapatkan pekerjaan swasta merupakan 
yang paling banyak, yaitu 39 orang (39,80%). Jalur transmisi terbanyak 
dari seluruh subjek penelitian yang didapatkan adalah jalur heteroseksual, 
yaitu 64 orang (65,3%). Jumlah pasien HIV/AIDS berdasarkan riwayat 
pemberian ARV adalah 52 orang (53,06%). 
Pasien koinfeksi HIV-Sifilis yang menunjukkan hasil positif pada 
pemeriksaan uji anti sifilis dari total 98 subjek penelitian adalah sebanyak 
5 orang (5,1%) yang didominasi oleh subjek penelitian berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 5 orang (100%). Rentang usia didominasi pada rentang 
23 – 29 tahun sebanyak 3 orang (60%). Jenis pekerjaan terbanyak dari 
pasien koinfeksi HIV-Sifilis yang didapat adalah jenis pekerjaan swasta, 
yaitu sebanyak 4 orang (80%). Jalur transmisi melalui heteroseksual 
mendominasi, yaitu sebanyak 3 orang (60%). Jumlah limfosit CD4+ pada 
pasien koinfeksi HIV-Sifilis didapatkan ada 3 orang dengan jumlah limfosit 
CD4+≥100 sel/μL (60%) dan 2 orang dengan jumlah CD4+<100 sel/ul 
(40%). 
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Tabel 1 Distribusi sampel penelitian berdasarkan karakteristik 
Karakteristik Sampel N % 
Usia (tahun)   
9-15 1 1,02 
16-22 4 4,08 
23-29 22 22,44 
30-36 32 32,65 
37-43 20 20,40 
44-50 9 9,18 
51-57 3 3,06 
58-64 4 4,08 
Tanpa keterangan 3 3,06 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 
Perempuan 
        57 
        41 
58,16 
41,84 
Status Marital   
Menikah 
Tidak Menikah 
                 75 
                 23 
76,53 
23,46 
Pekerjaan   
Swasta        39    39,80 
Ibu Rumah Tangga        30    30,61 
Tanpa Data        19    19,39 
Tidak Bekerja        3    3,06 
Pegawai Negeri Sipil        2    2,04 
Buruh         1    1,02 
TNI-POLRI        1    1,02 
Siswa        1    1,02 
Narapidana        1    1,02 
Satpam        1    1,02 
Jalur Transmisi   
Heteroseksual    64    65,30 
Tanpa Keterangan   10    10,20 
Injection drug user (IDU)   8    8,16 
Homoseksual   7    7,14 
Pasangan risiko tinggi   5    5,10 
Pekerja seks komersial   2    2,04 
Pelanggan seks komersial   2    2,04 
Riwayat pemberian ARV   
Sudah  
Belum 
Tanpa Keterangan 
 52 
 36 
 10 
   53,06 
   36,73 
   10,21 
(Sumber: Data primer, 2016) 
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Tabel. 2 Karakteristik subjek penelitian dengan hasil pemeriksaan siflis positif 
Karakteristik 
Kode 
Sampel 
Usia Jenis 
Kelamin 
Status 
Martial 
Pekerjaan Jalur 
Transmisi 
Jumlah 
CD4+ 
Riwayat 
ARV 
057M 23 Laki-laki Tidak 
Menikah 
Swasta Homoseksual 632 Sudah 
099M  45 Laki-laki Menikah PNS Heteroseksual 425 Sudah 
101M 27 Laki-laki Menikah Swasta Heteroseksual 75 Sudah 
117M 34 Laki-laki Tidak 
Menikah 
Swasta Heteroseksual 218 Belum 
134M 27 Laki-laki Tidak 
Menikah 
Swasta Homoseksual 51 Belum 
 
PEMBAHASAN 
Subjek penelitian yang menderita HIV/AIDS didapatkan hasil lebih 
banyak pada kelompok jenis kelamin laki-laki 57 orang (58,16%), 
sedangkan jumlah subjek penelitian perempuan sebanyak 41 orang 
(41,84%) dengan perbandingan kasus antara laki-laki dan perempuan 
adalah 1,4:1. Hasil ini sejalan dengan data menurut WHO tahun 2014 
yang menunjukkan bahwa penderita HIV/AIDS lebih banyak pada laki-laki 
sekitar 52,8%.12 Laki-laki lebih banyak menderita HIV/AIDS karena laki-
laki berperilaku seks cenderung tak mau menggunakan kondom. Data 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2011 menunjukkan ada 61% lelaki 
pelaku hubungan seks dengan perempuan pekerja seks komersial yang 
menggunakan kondom. Jumlah persentase itu menurun 7% dari tahun 
2007. Angka penggunaan kondom pada 2011 meningkat 2% menjadi 80 
persen, dari empat tahun sebelumnya. Persentase penggunaan kondom 
menurun 1% dari 2007 pada hubungan lelaki seks lelaki (LSL).13 Menurut 
penelitian Hutapea14 di Medan pada tahun 2015, memperlihatkan proporsi 
kelompok jenis kelamin laki-laki juga lebih banyak yaitu 75,17% 
dibandingkan dengan 24,82% kelompok jenis kelamin perempuan.  
Subjek penelitian berdasarkan kelompok usia didapatkan hasil 
terbanyak berada pada kelompok usia 30-36 tahun sebanyak 32 orang 
(32,65%) dan paling sedikit berada pada kelompok usia 9-15 tahun 
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sebanyak 1 orang (1,02%). Hal tersebut juga sesuai dengan yang telah 
dilaporkan oleh Ditjen PP & PL Kemenkes RI pada tahun 2014 dimana 
HIV paling banyak terjadi pada kelompok usia produktif 25-49 tahun 
dengan jumlah kasus 16 421 (71,80%) dan diikuti oleh kelompok usia 20-
24 tahun dengan 3587 kasus (15,68%).15 Penelitian oleh Hutapea14 pada 
tahun 2013 di Medan di peroleh hasil bahwa jumlah pasien HIV/AIDS 
terbesar adalah kelompok usia 30-39 tahun dengan jumlah sampel 85 
orang (58,6%) kemudian diikuti oleh usia 20-29 tahun dengan jumlah 
sampel 40 orang (27,6%). Penelitian oleh Mukarromah16 pada tahun 2015 
di Pontianak dilaporkan bahwa pasien HIV/AIDS paling banyak pada 
kelompok usia 29-36 tahun dengan jumlah sampel 35 orang (41,2%) dan 
diikuti usia 21-28  dengan jumlah sampel  21 orang (27,4%). Tingginya 
proporsi penderita HIV/AIDS pada kelompok usia 30-36 tahun 
dikarenakan pada usia tersebut masuk dalam usia produktif yang aktif 
secara seksual.17 
Hasil penelitian distribusi berdasarkan kelompok pekerjaan 
didapatkan mayoritas subjek penelitian berstatus swasta sebanyak 39 
orang (39,80%). Penelitian oleh Hutapea14 pada tahun 2013 di Medan di 
peroleh hasil bahwa jumlah pasien HIV/AIDS terbesar adalah kelompok 
wiraswasta dengan jumlah sampel 53 orang (36,6%). Penelitian oleh 
Mukarromah16 pada tahun 2015 di Pontianak dilaporkan bahwa pasien 
HIV/AIDS paling banyak pada kelompok wiraswasta dengan jumlah 
sampel 45 orang (52,9%) dan diikuti kelompok ibu rumah tangga dengan 
jumlah sampel 16 orang (18,8%). Berdasarkan data yang diperoleh dari 
BKKBN18 tahun 2013, kelompok kerja yang terbanyak menderita 
HIV/AIDS adalah wiraswasta dengan jumlah sampel (13,65%). Penularan 
virus HIV/AIDS yang tinggi pada kelompok pekerja swasta kemungkinan 
disebabkan oleh rendahnya pengetahuan mereka mengenai HIV/AIDS, 
dan tidak diikuti dengan kesadaran untuk mengubah perilaku berisiko 
menjadi tidak berisiko.19  
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Subjek penelitian berdasarkan kelompok faktor risiko didapatkan 
hasil sebanyak 64 orang melalui heteroseksual (65,30%), disusul sampel 
tanpa keterangan sebanyak 10,20% dan pengguna jarum suntik (IDU) 
8,16%. Hasil ini sesuai dengan laporan Ditjen PP & PL Kemenkes RI15 di 
tahun 2015 yang mencatat bahwa di Indonesia sendiri jalur transmisi yang 
paling tinggi adalah heteroseksual (62,02%), disusul sampel tanpa 
keterangan (17,24%) dan Injection drug user (IDU) (15,30%). Penelitian 
oleh Hutapea14 pada tahun 2013 di Medan melaporkan heteroseksual 
menempati urutan pertama sebagai jalur transmisi tertinggi untuk 
penularan HIV/AIDS dengan persentase sebesar 66,9%, diikuti dengan 
IDU sebesar 29,6%. Penelitian Mukarromah16 pada tahun 2015, tercatat 
bahwa pelanggan pekerja seksual merupakan jalur transmisi tertinggi 
dengan 40% diikuti dengan tanpa keterangan 29,4%. 
Penularan virus HIV/AIDS yang tinggi disebabkan karena kurangnya 
kesadaran dalam menggunakan kondom, dimana yang kita ketahui 
penggunaan kondom merupakan salah satu pencegahan penularan. 
Penggunaan kondom secara tepat dapat menurunkan risiko transmisi 
virus HIV/AIDS baik secara oral, anal maupun vaginal hingga 80%. Belum 
ada penelitian secara khusus mengenai efektifitas penggunaan kondom 
pada perempuan dapat menurunkan penularan virus HIV/AIDS. Infeksi 
virus HIV/AIDS yang tinggi pada kelompok heteroseksual disebabkan oleh 
kontak langsung cairan tubuh saat melakukan hubungan seksual. Virus 
HIV/AIDS dapat terkandung didalam cairan tubuh seperti cairan vagina 
dan semen, sehingga semakin memperbesar risiko penularan.20 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar sampel 
memiliki jumlah limfosit CD4+ ≥100 sel/μl, yaitu sebanyak 50 orang 
(51,02%). Penelitian yang dilakukan oleh Kusuma21 di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta didapatkan sebanyak 67,7% pasien dengan jumlah 
CD4<200 sel/ul. Virus HIV menyebabkan jumlah CD4 akan menurun pada 
penderita HIV/AIDS. Infeksi HIV mendasari berkurangnya limfosit T helper 
yang mengandung marker CD4. Pusat dan sel utama yang terlibat secara 
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langsung maupun tidak langsung dalam menginduksi fungsi imunologik 
dilakukan oleh limfosit T CD4.  Sel limfosit T CD4 berperan dalam 
membentuk antibodi. Sistem imun yang menurun atau menghilang bisa 
terjadi saat virus HIV menginfeksi sel limfosit T CD4. Saat virus HIV 
mengikat molekul CD4, virus akan masuk ke dalam target dan 
melepaskan bungkusnya kemudian dengan enzim reverse transkriptase 
virus tersebut mengubah bentuk RNA (Ribonucleic Acid) agar dapat 
bergabung dengan DNA (Deoxyribonucleic Acid) sel target. Selanjutnya 
sel yang berkembang biak akan mengandung bahan genetik virus.22 
Fase awal infeksi sifilis, imunitas selular dalam hal ini CD8 menurun 
dan CD4 meningkat. Bakteri Treponema pallidum menginduksi antigen 
spesifik untuk memproliferasi limpa dan nodus limfatikus sehingga sel T 
akan memproduksi sistem imun yang banyak. Setelah Treponema 
pallidum dapat di identifikasi, terjadi proses aktivasi kembali dari sel 
limfosit yang berhubungan dengan progresi dari sel mononuklear, aktivasi 
dan infiltrasi makrofag pada lokasi inokulasi. Menariknya, hubungan 
proporsi CD4 dan CD8 terlihat pada lesi. Terjadi perubahan dimana 
didapatkan gambaran CD4 yang tinggi terspesifik pada chancre dan CD8 
meningkat pada lesi sekunder. Proporsi chancre yang lebih kecil 
dibandingkan dengan lesi sekunder dan sistemik dapat membuktikan 
tubuh lebih memilih produksi CD8 dan menurunkan produksi CD4.23 
Angka kejadian sifilis berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak tahun 2012, terdapat 159 kasus dengan penderita wanita 
sebesar 107 kasus dan pria sebesar 52 kasus.24 Berdasarkan hasil 
penelitian ini, didapatkan angka kejadian koinfeksi sifilis dan HIV/AIDS 
sebanyak lima orang (5,10%) dari 98 sampel. Faktor risiko terbanyak 
terdapat pada heteroseksual sebanyak tiga pasien (60%) dan pada 
homoseksual sebanyak dua pasien (40%). Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tsachouridou25 pada tahun 2016 di 
Yunani, menunjukkan angka kejadian koinfeksi HIV-Sifilis pada angka 
5,2% dengan faktor resiko terbanyak pada homoseksual 94,82%. 
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Peningkatan pada kelompok heteroseksual karena saat berhubungan 
tidak memakai kondom sehingga meningkatkan risiko penularan HIV-
Sifilis.26 Peningkatan prevalensi sifilis pada kelompok homoseksual 
terinfeksi HIV disebabkan oleh sering tidak memakai kondom, 
berpasangan lebih dari satu, dan beranggapan bahwa seks melalui oral 
lebih aman padahal sifilis bisa ditularkan melalui oral.27 
Kelompok umur terbanyak didapatkan pada pasien koinfeksi HIV-
Sifilis adalah kelompok usia 23-29 tahun (60%). Penelitian yang dilakukan 
Das28 pada tahun 2015 di China menunjukkan hasil kelompok usia juga 
berkisar 20-29 tahun (40%). Penelitian lain yang dilakukan Wu29 pada 
tahun 2013 di China menunjukkan hasil yang berbeda, kelompok usia 18-
24 tahun (47,5%). Tingginya proporsi pada kelompok usia 23-29 tahun 
dikarenakan pada usia tersebut masuk dalam usia produktif yang aktif 
secara seksual.17 Jenis pekerjaan terbanyak koinfeksi HIV-Sifilis pada 
penelitian ini adalah jenis pekerjaan swasta (80%). Penelitian yang 
dilakukan oleh Wu29 pada tahun 2013 di China menunjukkan hasil yang 
berbeda, jenis pekerjaan terbanyak pada kelompok profesional (47,2%). 
Penularan yang tinggi pada kelompok pekerja swasta disebabkan oleh 
rendahnya pengetahuan mereka mengenai HIV/AIDS, dan tidak diikuti 
dengan kesadaran untuk mengubah perilaku berisiko menjadi tidak 
berisiko.19 Pasien koinfeksi HIV-Sifilis pada penelitian ini berdasarkan 
jumlah CD4+ ditemukan bahwa sebanyak 3 orang (60%) memiliki jumlah 
CD4+>100 sel/ul. Hasil penelitian dilakukan oleh Callegari30 pada tahun 
2014 di Brazil menunjukkan koinfeksi HIV-Sifilis didominasi dengan 
CD4+>350 sel/ul (69%). Penelitian yang dilakukan Adolf31 pada tahun 
2013 di Brazil menunjukkan hasil yang berbeda menunjukkan kelompok 
dengan CD4+> 350 sel/ul menempati urutan terbanyak (43%). Tidak 
ditemukan perbedaan yang berarti terhadap jumlah sel T CD4+. 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa jumlah pasien koinfeksi HIV-
Sifilis semuanya berjenis kelamin laki-laki (100%). Penularan koinfeksi 
HIV-Sifilis pada kelompok laki-laki disebabkan karena laki-laki aktivitas 
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seksual lebih tinggi dan sering tidak memakai kondom dalam 
berhubungan seksual.32 Sifilis meningkatkan penyebaran infeksi HIV 
melalui transmisi seksual. Koinfeksi sifilis dan infeksi HIV dapat mengubah 
manifestasi klinis, progresivitas penyakit lebih cepat, penegakan diagnosis 
lebih sulit, peningkatan risiko komplikasi neurologis, dan risiko kegagalan 
terapi dengan rejimen standar lebih besar. Sifilis dapat menurunkan 
jumlah sel CD4 atau meningkatkan viral load plasma pada pasien yang 
terinfeksi HIV.33 Menurut penelitian Funnye34 di Los Angeles, 
memperlihatkan laki-laki dengan HIV positif memiliki risiko tiga kali lipat 
terinfeksi sifilis karena aktivitas seksual. Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Horberg35 di California, insidensi sifilis adalah 62,3 per 1000 
orang/tahun pada kelompok terinfeksi HIV dan 0,8 per 1000 orang/tahun 
pada kelompok tidak terinfeksi HIV. Orang yang terinfeksi HIV lebih rentan 
mengalami koinfeksi dengan sifilis baik dalam gaya hidup maupun 
imunitas. Penelitian oleh Hartanti36 di Jakarta, pada kelompok waria 
dengan infeksi HIV positif mempunyai risiko dua kali lipat terinfeksi sifilis 
dibanding dengan waria dengan HIV negatif. Waria aktif dari usia produktif 
dan berlangsung cukup lama, tingkat pendidikan rata-rata waria tergolong 
rendah, jarang menggunakan kondom, mengkonsumsi alkohol, 
penggunaan narkoba suntik, pengunaan hormon suntik (silikon) secara 
bersama-sama dan tidak steril merupakan faktor risiko tinggi penularan 
sifilis. Manifestasi klinis sifilis pada pasien HIV yang lebih sering terlihat 
yaitu chancre multipel pada stadium primer.37,38 Ulkus pada sifilis primer 
merusak keutuhan epitel dan barrier mukosa, sehingga memudahkan 
transmisi dan akuisisi HIV. Inflamasi dan sel CD4 yang menuju daerah 
ulkus juga dapat meningkatkan terjadinya transmisi HIV.39,40 Risiko 
terjadinya infeksi pada mata dapat terjadi berupa uveitis, keratitis, dan 
konjungtivitis.41 Risiko penyakit sifilis yang terinfeksi HIV berupa  guma 
dan neurosifilis yang lebih cepat terjadi.42  
Sifilis memiliki waktu pertumbuhan yang lambat hingga sistem imun 
dapat mengenali keberadaannya. Pemeriksaan Treponema pallidum 
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antibody pada pasien HIV dengan menggunakan Sifilis strip test bisa 
dijadikan diagnosis awal dikarenakan ada kesamaan jalur transmisi 
infeksi. Pemeriksaan ini bersifat tes konfimasi dikarenakan stadium awal 
penyakit sifilis membutuhkan waktu 1 hingga 4 minggu untuk terbentuknya 
antibodi. Tes imunokromatografi ini memiliki spesifisitas 100% dan 
sensitivitas 100%.18 Tes pada pemeriksaan ini berpotensi berkontribusi 
pada skrining serologis yang dilakukan sebagai bagian dari upaya dalam 
pengendalian sifilis.  
 
KESIMPULAN  
Angka koinfeksi HIV-Sifilis pada pasien HIV/AIDS di klinik Melati RSUD dr. 
Soedarso Pontianak adalah 5,1%. Pasien koinfeksi HIV-Sifilis semua 
berjenis kelamin laki-laki, sebagian besar berada pada rentang umur 23-
29 tahun,  jenis pekerjaan terbanyak adalah swasta, jalur transmisi 
terbanyak adalah heteroseksual dan sebagian besar memiliki jumlah 
CD4+ diatas 100 sel/ul. 
 
SARAN 
Perlu dilakukan pemeriksaan sifilis  terhadap semua pasien yang baru 
didiagnosis terinfeksi HIV sehingga dapat dilakukan tatalaksana secara 
awal koinfeksi sifilis pada pasien HIV guna meningkatkan kualitas hidup 
pasien tersebut dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi mengenai 
faktor resiko koinfeksi HIV-Sifilis terhadap angka mortalitas dan morbiditas 
di RSUD Dr. Soedarso Pontianak dengan rentang waktu yang lebih lama 
dan jumlah sampel yang lebih besar. 
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